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ABSTRAK 
 

Pneumonia adalah infeksi akut pada saluran pernafasan bawah, dimana alveolus 

menjadi radang dengan penimbunan cairan yang disebabkan oleh infeksi karena 

bakteri, virus, jamur, ataupun parasite. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan antara status imunisasi DPT-HB-Hib dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi 

case control. Sampel dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki balita 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 110 responden, yang terdiri 

dari 55 kasus dan 55 kontrol. Data yang digunakan adalah data primer yang 

diperoleh dari wawancara langsung dan kuesioner, serta data sekunder. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive sampling. Data 

dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan adanya hubungan antara status imunisasi DPT-HB-Hib (p-value 

0,025) dan status gizi (p-value 0,009) dengan kejadian pneumonia pada balita. 

Sedangkan variabel umur balita, ASI Eksklusif, pemberian vitamin A, kebiasaan 

merokok anggota keluarga, pendapatan keluarga, dan tingkat pendidikan ibu tidak 

terdapat hubungan dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung. Hasil analisis multivariat menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara status imunisasi DPT-HB-Hib 

dengan kejadian pneumonia pada balita (p-value 0,040) setelah dikontrol oleh 

variabel pemberian vitamin A. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

status imunisasi DPT-HB-Hib dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung. Diharapkan untuk orangtua yang 

memiliki balita untuk melengkapi imunisasi anak secara rutin dan sesuai umur, 

memenuhi asupan makanan, dan memberikan vitamin A pada balita setiap Februari 
dan Agustus.  
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ABSTRACT 
 

Pneumonia is an acute infection of the lower respiratory tract, where the alveolus 

become inflamed with fluid accumulation caused by infection due to bacteria, 

viruses, fungi or parasites.This study aim to analyze the relationship between DPT-

HB-Hib immunization status and pneumonia incidence among toddlers in the work 

area of Panjang Health Center in Bandar Lampung City. This research is a 

quantitative study using a case control design. The sample in this study were 

parents who had toddlers who met the inclusion and exclusion criteria of 110 

respondents, consisting of 55 cases and 55 controls. The data used are primary 

data obtained from direct interviews and questionnaires, and secondary data. 

Sampling in this study used purposive sampling. Data were analyzed univariately, 

bivariately, and multivariately. The results of the bivariate analysis showed a 

relationship between DPT-HB-Hib immunization status (p-value 0,025) and 

nutritional status (p-value 0,009) with pneumonia incidence among toddlers. 

Meanwhile, the variables of age of toddlers, exclusive breastfeeding, provide 

vitamin A, smoking habits of family members, family income, and mother's 

education level had no relationship with pneumonia incidence among toddlers in 

the work area of Panjang Health Center in Bandar Lampung City. The results of 

the multivariate analysis showed that there was a significant relationship between 

DPT-HB-Hib immunization status and pneumonia incidence among toddlers (p-

value 0,040) after being controlled by provide vitamin A variables. It can be 

concluded that there is a relationship between DPT-HB-Hib immunization status 

and the incidence of pneumonia among toddlers in the work area of Panjang Health 

Center in Bandar Lampung City. It is expected for parents who have toddlers to 

complete routine and age-appropriate immunizations, meet food intake, and give 

vitamin A to toddlers every February and August. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Pneumonia adalah infeksi akut bagian saluran pernafasan bawah, dimana 

alveolus menjadi radang dengan penimbunan cairan yang disebabkan oleh infeksi 

karena bakteri, virus, jamur, ataupun parasit. Pneumonia pada anak masih menjadi 

masalah kesehatan utama secara global sampai saat ini, terutama di negara 

berkembang. Pneumonia dapat menyerang semua kelompok umur di setiap wilayah 

dan paling banyak terjadi di Asia Selatan dan Afrika sub-Sahara (Hidayani, 2020). 

Namun, umur yang paling rentan terjangkit pneumonia yaitu anak berusia < 5 tahun 

atau biasa disebut dengan balita. Hal ini karena sistem daya tahan tubuh anak-anak 

yang masih lemah, sehingga apabila terdapat pemicu seperti lingkungan yang 

udaranya tercemar dan faktor lainnya maka anak dapat dengan mudah mengalami 

pneumonia.  

Pneumonia merupakan penyebab utama kematian infeksi pada anak-anak di 

dunia (WHO, 2022). Pneumonia menjadi penyebab kematian pada anak lebih 

banyak daripada diare dan malaria, dimana sebanyak 3 anak meninggal karena 

pneumonia setiap 2 menitnya (Hariyanto, 2020). UNICEF dan WHO memberikan 

julukan pneumonia sebagai “The Forgotten Killer of Children”, yang berarti bahwa 

pneumonia merupakan pembunuh balita yang terlupakan (UNICEF & WHO, 

2006). Pada tahun 2019, pneumonia pada anak balita mengakibatkan kematian 

sebanyak 740.180 anak balita dan menyumbang 14% dari kematian anak balita 

(WHO, 2022).  

 Menurut UNICEF, Indonesia merupakan peringkat ke 6 terbanyak dengan 

jumlah kematian balita akibat pneumonia sebanyak 19.000 kematian (UNICEF 

Indonesia, 2019).  Pneumonia merupakan penyebab kematian kedua paling banyak 

setelah diare sebesar 9,4% (Kemenkes RI, 2021). Estimasi global memperkirakan 

bahwa sebanyak 71 anak di Indonesia akan tertular pneumonia setiap jam nya 

(UNICEF Indonesia, 2019). Pada tahun 2021, jumlah penderita pneumonia anak 

balita sebanyak 886.030 anak (3,55%) dan jumlah kematian akibat pneumonia pada 

anak balita sebanyak 444 anak dengan CFR 0,16% (Kemenkes RI, 2021). 
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 Pada tahun 2021, cakupan penemuan kasus pneumonia pada balita di 

Indonesia sebesar 31,4%. Provinsi Lampung merupakan 3 besar provinsi dengan 

penemuan kasus pneumonia pada balita tertinggi, yaitu sebanyak 6.972 (40,6%) 

balita (Kemenkes RI, 2021). Pada tahun 2021, terdapat kematian balita karena 

pneumonia di Provinsi Lampung yaitu sebanyak 2 balita dengan CFR 0,05%.  

Pada tahun 2021, populasi balita di Kota Bandar Lampung sebesar 86.268 

balita. Kota Bandar Lampung menempati urutan tertinggi kedua se-Lampung dalam 

penemuan kasus pneumonia balita, yaitu sebanyak 986 (51,3%) balita (Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung, 2021). Berdasarkan wilayah, penemuan kasus 

pneumonia pada balita paling tinggi di Kecamatan Panjang, Bumi Waras, Kedaton, 

dan Sukabumi. Puskesmas Panjang berada di wilayah kerja Kecamatan Panjang 

dengan jumlah penemuan kasus pneumonia pada balita terbesar di Kota Bandar 

Lampung, yaitu sebanyak 319 (173,4%) balita (Dinas Kesehatan Kota Bandar 

Lampung, 2021). Prevalensi pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Panjang pada tahun 2022 sebanyak 320 balita dan pada tahun 2023 sejak bulan 

Januari hingga April sebanyak 86 orang.  

 Pneumonia dapat terjadi karena paparan bahan kimia dan konsumsi alkohol, 

kerusakan paru-paru, dan dari penyakit lain yang dapat menjadi pemicunya (Sigit 

and Marbun, 2021). Terdapat beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian pneumonia pada balita, yaitu usia (Susi Hartati, Nani Nurhaeni and Dewi 

Gayatri, 2012; Getaneh et al., 2019), jenis kelamin (Sangadji et al., 2022),  riwayat 

pemberian ASI Eksklusif (Hasanah and Santik, 2021 ; Mardani, Pradigdo and 

Mawarni, 2018), pemberian vitamin A (Ramandey, Kurniasari and Widyantini, 

2018), status gizi (Novarianti et al., 2021), status imunisasi (Budihardjo and 

Suryawan, 2020 ; Wijaya and Bahar, 2014), kebiasaan merokok anggota keluarga 

(Indrayani, 2019 ; Hasanah and Santik, 2021), kepadatan hunian rumah (Hariyanto, 

2020), pendidikan ibu (Rasyid, 2013), pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga 

(Hasanah and Santik, 2021). 

 Anak yang memiliki sistem daya tahan tubuh yang lemah akibat penyakit 

lain, lebih berisiko untuk terjangkit pneumonia (UNICEF Indonesia, 2019). 

Pencegahan pneumonia dapat dilakukan melalui pemberian imunisasi (PD3I), salah 

satunya yaitu imunisasi DPT-HB-Hib (Riyanto and Megasari, 2021). Imunisasi 
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DPT-HB-Hib memiliki efikasi yang tinggi dan imunitas protektif akan terbentuk 

apabila bayi mendapatkan tiga dosis imunisasi DPT-HB-Hib, serta titer antibodi 

pada anak akan meningkat apabila mendapatkan imunisasi lanjutan di usia 15-18 

bulan (Permenkes RI, 2017).  

 Pada tahun 2021, sebanyak 18,2 juta anak tidak mendapatkan imunisasi 

DPT dosis awal dimana > 60% anak tersebut bertempat tinggal di Angola, Brazil, 

Republik Demokratik Kongo, Ethiopia, Indonesia, India, Myanmar, Nigeria, 

Pakistan, dan Filipina. Selain itu, jumlah anak yang sama sekali tidak mendapatkan 

imunisasi meningkat sejak tahun 2019 yaitu sebesar 5 juta anak (WHO, 2022). 

Cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia tahun 2021 sebesar 84,2%, jauh dari 

target Renstra tahun 2021 sebesar 93,6% (Kemenkes RI, 2021).  

Pada tahun 2021, terjadi penurunan cakupan imunisasi dasar lengkap di 

Provinsi Lampung yaitu dari 93% menjadi 87,3%. Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Amalia, Dina Dwi Nuryani and Nurul Aryastuti tahun 2019 di 

Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung, didapatkan bahwa sebanyak 121 balita 

(54%) dengan status imunisasi tidak lengkap dan 103 balita (46%) dengan status 

imunisasi lengkap. Ketidaklengkapan imunisasi tersebut disebabkan karena ibu 

yang sibuk bekerja, anak sakit ketika jadwal pemberian imunisasi, dan juga ibu 

yang merasa kasihan ketika anak demam setelah melakukan imunisasi DPT dan 

campak.  

Pemberian imunisasi dasar lengkap berfungsi untuk melindungi anak dari 

beberapa penyebab utama infeksi pernafasan termasuk batuk rejan, difteri, 

tuberkulosis dan campak (Addyani and Purwati, 2016). Imunisasi dapat membantu 

mengurangi kematian anak akibat pneumonia dengan 2 cara, yaitu vaksinasi dalam 

mencegah secara langsung infeksi dan sebagai pencegahan infeksi yang disebabkan 

komplikasi penyakit misalnya, campak dan pertusis (Sary, 2017).  

Hal ini sesuai dengan penelitian Addyani and Purwati (2016) bahwa status 

imunisasi berhubungan dengan pneumonia pada balita, dengan nilai p sebesar 0.030 

dan OR 4.371, dimana balita yang status imunisasinya tidak lengkap beresiko 4,371 

kali lebih besar terjangkit pneumonia dibandingkan dengan balita yang status 

imunisasinya lengkap sesuai umur. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Iswari, 

Nurhidayah and Hendrawati (2017) di Puskesmas Babakan Sari menunjukkan 
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bahwa balita yang tidak diberikan imunisasi DPT-HB-Hib secara lengkap berisiko 

3,946 kali terjangkit pneumonia dibandingkan dengan balita yang diberikan 

imunisasi DPT-HB-Hib secara lengkap. 

Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukannya penelitian mengenai 

hubungan status imunisasi DPT-HB-Hib dengan kejadian pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Panjang, Kota Bandar Lampung, Provinsi Lampung. 

Variabel independen penelitian ini adalah status imunisasi DPT-HB-Hib. Variabel 

dependen penelitian ini adalah kejadian pneumonia pada balita. Sedangkan variabel 

confounding (perancu) penelitian ini adalah umur balita, pemberian ASI Eksklusif, 

status gizi, pemberian vitamin A, kebiasaan merokok anggota keluarga, pendapatan 

keluarga, dan tingkat pendidikan ibu.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Indonesia merupakan peringkat ke 6 terbanyak dengan jumlah kematian 

balita akibat pneumonia sebanyak 19.000 kematian (UNICEF Indonesia, 2019).  

Pada tahun 2021, jumlah penderita pneumonia anak balita sebanyak 886.030 anak 

(3,55%) dan jumlah kematian akibat pneumonia pada anak balita sebanyak 444 

anak dengan CFR 0,16%. Provinsi Lampung termasuk ke dalam 3 besar provinsi 

dengan penemuan kasus pneumonia pada balita tertinggi, yaitu sebesar 40,6% 

(Kemenkes RI, 2021). Kota Bandar Lampung merupakan kota dengan jumlah 

penemuan kasus pneumonia pada balita terbesar kedua se-Lampung yaitu sebesar 

51,3% atau sebanyak 986 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2021) dan 

Puskesmas Panjang merupakan puskesmas dengan jumlah penemuan kasus 

pneumonia pada balita terbesar di Kota Bandar Lampung.  

Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya pneumonia pada balita yaitu 

status imunisasi DPT-HB-Hib. Cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia pada 

tahun 2021 belum memenuhi target Renstra (93,6%), yaitu sebesar 84,2% 

(Kemenkes RI, 2021). Pada tahun 2021, terjadi penurunan cakupan imunisasi dasar 

lengkap di Provinsi Lampung yaitu dari 93% menjadi 87,3%. Berdasarkan latar 

belakang dan fenomena diatas, pertanyaan penelitian ini adalah, “Adakah hubungan 

status imunisasi DPT HB-Hib dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Panjang ?”. 



5 
 

Universitas Sriwijaya 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status imunisasi DPT-

HB-Hib dengan kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Panjang, Kota Bandar Lampung, Provinsi Lampung.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mengetahui gambaran kejadian pneumonia pada balita, status imunisasi 

DPT-HB-Hib, umur balita, pemberian ASI Eksklusif, status gizi, 

pemberian vitamin A, kebiasaan merokok anggota keluarga, pendapatan 

keluarga, dan tingkat pendidikan ibu di wilayah kerja Puskesmas 

Panjang, Kota Bandar Lampung.  

B. Mengetahui hubungan status imunisasi DPT HB-Hib dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Panjang, Kota 

Bandar Lampung, Provinsi Lampung. 

C. Mengetahui hubungan umur balita, pemberian ASI Eksklusif, status 

gizi, pemberian vitamin A, kebiasaan merokok anggota keluarga, 

pendapatan keluarga, dan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Panjang, Kota 

Bandar Lampung, Provinsi Lampung. 

D. Mengetahui hubungan status imunisasi DPT HB-Hib dengan kejadian 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Panjang, Kota 

Bandar Lampung, Provinsi Lampung yang telah dikontrol dengan 

variabel confounding (perancu), yaitu  variabel umur balita, pemberian 

ASI Eksklusif, status gizi, pemberian vitamin A, kebiasaan merokok 

anggota keluarga, pendapatan keluarga, dan tingkat pendidikan ibu. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi di bidang 

kesehatan, terutama mengenai hubungan status imunisasi DPT HB-Hib dengan 
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kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Panjang, Kota Bandar 

Lampung, Provinsi Lampung.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk 

dasar penyusunan program penanganan dan pengendalian pneumonia agar 

dapat mengurangi angka pneumonia pada balita di masa mendatang, serta 

agar institusi kesehatan yang ada di Indonesia, khususnya Kota Bandar 

Lampung dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan terutama penyakit 

pneumonia pada balita. 

B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan dapat 

menambah wawasan bagi civitas akademik mengenai hubungan status 

imunisasi DPT HB-Hib dengan kejadian pneumonia pada balita.  

C. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan 

acuan bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian secara 

mendalam mengenai hubungan status imunisasi DPT HB-Hib dengan 

kejadian pneumonia pada balita, ataupun jika ingin melakukan penelitian di 

lokasi yang berbeda.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Panjang, Kota Bandar 

Lampung, Provinsi Lampung 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei - Juni tahun 2023.   

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini akan membahas dan melihat hubungan status imunisasi DPT 

HB-Hib dengan kejadian pneumonia pada balita yang telah dikontrol oleh variabel 

confounding (perancu) di wilayah kerja Puskesmas Panjang, Kota Bandar 

Lampung, Provinsi Lampung.   
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